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وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
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هﭼﮑﯿﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف دارو ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
و ﻗﻠﻢ دار4ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن )وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف. ﺳﻦ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ0931و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد در ﺳﺎل ( و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز
اﺑﺰار . ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب 323ﻣﻘﻄﻌﯽ، -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﺑﺮرﺳﯽروش
.ﺑﻮد، اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف دارو و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف داروﺳﻮال در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ03ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ
داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ .(0/27=ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخ)ﺷﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦروشاز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن روشﺑﺎرواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻣﺎر 91ﻧﺴﺨﻪ ي SSPSو ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﺟﻤﻊ آوري ﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨدرب ﻣﻨﺰلﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
.ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ . ﻗﻠﻢ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻮد4/60±0/3ﻣﺼﺮف داروﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧ. درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ27/1ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﯿﺮوي از و(P=0/400)، ﺷﻐﻞ(P<0/1000)ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ. درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ65/6ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ در 
.وﺟﻮد داﺷﺖ( P=0/710)دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻟﺬا؛اروﯾﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺪد: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ
.و ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻄﺮات ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
، اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف داروﺗﻌﺪد داروﯾﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
29/2/03:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
29/6/2:ﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎر
ﺎد، اﯾﺮان، ﮔﻨﺎﺑﮔﻨﺎﺑﺎدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه -١
.، ﮔﻨﺎﺑﺎد، اﯾﺮانﮔﻨﺎﺑﺎدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه -2
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﺟﺮاﺣﯽ، - داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ-3
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل٭)ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ -4
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺬار ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي 
ﺑﺮ . ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻫﺎي رﺳﻤﯽ، ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ در ﺣﺎل ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
درﺻﺪ از 6/6ﺣﺪود 5731در ﺳﺎل . ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ 06ﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان را اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﮐﻞ ﺟ
درﺻﺪ رﺳﯿﺪ و 7/72ﺑﻪ 5831ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺳﺎل 
ﺧﻮرﺷﯿﺪي اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 0041ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل 
روﻧﺪ ﭘﯿﺮﺷﺪن اﯾﻦ . (1)درﺻﺪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺳﺪ01ﺣﺪود 
ﺑﻌﺪي اﻧﺴﺎﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﭼﻨﺪ
.(2)ﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺤ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺮوز . ﺳﻦ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ 
داروي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺳﺎﯾﺮ دوره ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ي ﻣﺼﺮف ﮐﺮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻗﻠﺐ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﺒﺪي، اﻓﺖ . ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮي، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﮐﻨﺎر ﺗﺪاﺧﻼت 
داروﯾﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻫﺎي ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ 
.(3)وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺷﻮد
اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه در ادﺑﯿﺎتﺗﻌﺮﯾﻒ واﺣﺪي از ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ
ﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘ؛ ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎلاﺳﺖ
در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﻪ و ﭼﻬﺎر ﻗﻠﻢ دارو و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، 
ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﻨﺞ ﻗﻠﻢ دارو و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ اﻃﻼق 
ﺣﺎﺿﺮ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ.(4،5)ﺷﺪه اﺳﺖ
دارو و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻬﺎر ﻗﻠﻢ
.  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓـﺮاد ﺟـﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل ﺗﻌـﺪاد داروي ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣﺼـﺮف 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫـﺎ و ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫـﯽ . (6)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ داروﯾـﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 
ﯾﮑ ــﯽ از .(7)ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات رﻓﺘ ــﺎري و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣ ــﯽ اﻓﺰاﯾ ــﺪ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺪت 
ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ، ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻣﺎزاد ﺑﺮ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم 
ر ﻣﻮرد ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ د
. (8،9)دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
درﺻﺪ 04ﻗﻠﻢ در روز ﺑﻮد و3/4±1/9دارو در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﻗﻠﻢ دارو در روز ﻣﺼﺮف 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮﺋﺪ rediaHﭘﮋوﻫﺶ .(4)ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارو 88/5اد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن د
4/4ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دارو ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ 
5ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن )ﻗﻠﻢ دارو در روز ﺑﻮد و ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ
. (01)درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ24/2در ( دارو وﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
اﻣﺮوزه ﻣﺼﺮف ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻨﻄﻘﯽ دارو ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف 
و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﻌﺪد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ آن در ﺑﻮدﺟﻪ 
داروﯾﯽ دوﻟﺖ، ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ 
. (11)از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ
. ﺪدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻪ داروﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨ
درﺻﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 71ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﺳﺎل واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 66اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﻋﻮارض و در ﯾﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد 
ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از دارو درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي -ﭘﺰﺷﮏ زاد
. (21)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ-اﺳﺖ 
م ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ
ﻧﻔﺮ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ 3965در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 01031ﻧﻔﺮ و در ﮐﻞ 7137روﺳﺘﺎﯾﯽ
درﺻﺪ 11/95، 9831ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺳﺎل ﮐﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 8/8ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ 51/2ﺷﻬﺮي و 








ﻋﻠﯽ دﻟﺸﺎد ﻧﻮﻗﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانوﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
وﺿﻌﯿﺖ وﯾﮋه ﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
ﺑﺪون ﻫﻤﺮاه، ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ دارو و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه و ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎد از آﻣﺎر ﮐﺸﻮري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺣﻮزه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑ
. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
داروﯾﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد 
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ0931در ﺳﺎل 
روش ﺑﺮرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
از ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه )ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه 0931در ﺳﺎل ﮔﻨﺎﺑﺎد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺧﺮداد ﻣﺎه
ودرﺻﺪ59ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 2d/qp2z=nﻓﺮﻣﻮل 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮ323ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ =P/.3
ﺳﺎل 06زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي از ﺑﯿﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﺪ
ﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﺤﺪوده 06داﺷﺘﻦ ﺳﻦ.ﺷﺪﻧﺪ
ﺒﻘﻪ از ﻃ. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و از ﻃﺒﻘﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﻔﺮ711ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮي 
ﺑﻪ روش داده ﻫﺎ. ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ602
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در درب ﻣﻨﺎزل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺣﺠﻢ 
در ﺻﻮرت ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ .ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
در . ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرتﻣﺮاﻗﺐ وي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖﻣﺼﺮﻓﯽيداروﻫﺎﻧﺎمﺗﻤﺎم ﻣﻮارد
03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪاﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ، .ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮاي ﺳﻮال 41دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺳﻮال 8ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﯽﺳﻮاﻟ
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮال 8و اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻮد
ﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو،اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف دارو ﺷﺎﻣﻞ 
ﯾﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎدهاﺷﮑﺎل داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻧﺎم داروﻫﺎ،
ﯾﯽ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ، ﻧﺎم ﮔﯿﺎﻫﺎن دارو
داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺎم ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو،ﺗﻬﯿﻪ دارو،
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ در داﺷﺘﻦ ، ﻧﯿﺎز ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ، 
، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ .ﺑﻮدﻧﺪاﻧﻘﻀﺎي داروﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺦ
ﻧﻮع ﺑﺎ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف دارو 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﻪ، داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﻨﺒﻊ ﮐﺴﺐ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ،
، اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد داروﻫﺎ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و دﺧﺎﻧﯿﺎت
در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﺎرﺿﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ داروﯾﯽ و واﮐﻨﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮي از ﺑﯿﻦ. ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪﻧﺪاﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
02و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف داروﻣﺼﺮف دارو
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﻓﺘﺎرﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻮال از ﻧﻮع ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﯽ 
را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دارودر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات ﺳﻮال2داد و ﻣﯽ 
3ﻟﯿﮑﺮتﻣﻘﯿﺎسﺑﺮ ﻃﺒﻖروﯾﯽ و رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽدا
درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮد(ﻫﺮﮔﺰ= 3ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺗﺎ = 1)ﮔﺰﯾﻨﻪ اي
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺰان رﻋﺎﯾﺖ دﺳﺘﻮرات اتﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ
.را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دادﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎداروﯾﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ده ﻧﻔﺮ از ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻋﻠﻤﯽ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و رواﯾﯽ ﺻﻮري و 
روش اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ
02ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
0/27ﺑﺮاﺑﺮآﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺿﺮﯾﺐ
ﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ رﻋﺎ.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آن ﻫﺎ 
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﺗﻮﺿﯿﺢ داد و رﺿﺎﯾﺖ
ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ .ﮔﺮدﯾﺪ
. و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد اﺧﺬ ﺷﺪ
ﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
.ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ اﻃﻼق ﮔﺮدﯾﺪﭼﻬﺎر دارو و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در روز








2931ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه / 38ﺷﻤﺎره / 62دوره ري اﯾﺮانﻧﺸﺮﯾﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﮐﺎي ﺷﺪ و 91ﻧﺴﺨﻪ ي 
اﺳﮑﻮﺋﺮ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري.ﮔﺮﻓﺖ
.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر ﻧﻈﺮP<0/50
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
.ﺑـﻮد 7/68ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 07/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد 
ﺟـﺪول )ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ06-46ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽﺑﯿﺸﺘﺮ
درﺻـﺪ 36/8. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد و ﻣﺎﺑﻘﯽ زن درﺻﺪ75. (1ﺷﻤﺎره
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از .در ﺷﻬﺮ ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪدر روﺳﺘﺎ و ﺑﻘﯿﻪ
درﺻــﺪ0/9د و ﻓﻘ ــﻂ ﺑﯿﺴــﻮا( درﺻــﺪ75/6)ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ
.ﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪﺗﺤ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ روزاﻧﻪ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . دارو ﻣﺼﺮف ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺻﺪ27/1
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . ﻗﻠـﻢ دارو ﺑـﻮد 4/60±0/3ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ دارو 
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 58-09ﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ روزاﻧ
و ﮐﻤﺘــﺮﯾﻦ داروي ﻣﺼــﺮﻓﯽ ( ﻗﻠــﻢ دارو4/05±2/09)
ﻗﻠـﻢ 3/96±1/88) ﺳـﺎل 57-97روزاﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ( دارو
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف دارو و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ وﺟـﻮد 
ﺮ ﻧ ــﻮع دارو، ﭘـ ـاز ﻧﻈــﺮ. (1ﺟــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
03/4)آ –اس –ﻣﺼــﺮف ﺗ ــﺮﯾﻦ دارو ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ آ 
( درﺻـﺪ 42)و راﻧﯿﺘﯿـﺪﯾﻦ ( درﺻﺪ82/7)، آﺗﻨﻮﻟﻮل (درﺻﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺷﮑﻞ دارو، داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ اﮐﺜـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺮص و اﺷﮑﺎل ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ( درﺻﺪ69/6)
. ﮐﭙﺴﻮل، ﺷﺮﺑﺖ، اﺳﭙﺮي، ﭘﻤﺎد، آﻣﭙﻮل، ﻗﻄﺮه و ﺷﯿﺎف ﺑﻮدﻧﺪ
ه ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮو
، (درﺻـﺪ 76/8)ﻋﺮوﻗـﯽ –داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ 
.ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ13/7)و ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ( درﺻﺪ24)ﮔﻮارﺷﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ 
ﺗﻌـﺪد داروﯾـﯽ ﺑـﺎ ووﺟـﻮد داردﻣـﻮارددرﺻـﺪ65/6در 
ﻣﺎﻟﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﻪ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي
ﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ رﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و دﺧﺎﻧﯿﺎت ا
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . ﺟﻨﺲ و ﺷﻐﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري داﺷـﺖ و ﺑﺎ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( P<0/1000)وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌـﺪد داروﯾـﯽ در زﻧـﺎن 
و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪد (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺷﺪ
(.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(P=0/400)داروﯾﯽ را داﺷﺘﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺸـﺨﺺ در ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ، رﯾـﻮي، 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﯾﺎﺑـﺖ، ﮔﻮارﺷـﯽ، ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي، ﭼﺸـﻤﯽ و 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد دارد ﺷﻨﻮاﯾﯽ ارﺗﺒ ـ
ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻮري ﮐــﻪ ﭘﯿــﺮوي از ﺑــﻪ ﻃـ ـ(P<0/710)داري داﺷــﺖ 
دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از(. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ 
ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد داروﯾـﯽ و ﻣﺼـﺮف دارو
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن 18ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ داﺷﺖ
ﮐﺮدﻧـﺪ از ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ و داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
.(P<0/300)
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﯿﻦ ﻣﺼﺮف دارو 
ﺑـﺎ ﭘﯿـﺮوي از دﺳـﺘﻮرات ﺑﻮد ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﻠﯽ 
رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اداروﯾﯽ ﺑﺮرﺳ
، ﻓﺮاﻣـﻮش ﮐـﺮدن زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف دارو (P=0/100)ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
و ﺗﻌ ــﺪد ( P=0/300)ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﻣﺸ ــﮑﻼت،(P<0/1000)
ﺑﺎ ( P<0/1000)وﻫﺎ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ و رﻧﮓ آن ﻫﺎ دار
.ﺷﺪﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 





















ﻋﻠﯽ دﻟﺸﺎد ﻧﻮﻗﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانوﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ                      
ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ























در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ آن در
. دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﺒﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
و زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺎزش ﮐـﺮده ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮد 
درﻣﺎن ﻃﺒﯽ روي ﻣﯽ آورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺟﺪﯾـﺪي داﺷـﺘﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻓـﺮدي ﮐـﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ دراﯾﻦ زﻣﺎن . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ وﺧـﯿﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ دارد، آﻧﻘـﺪر 
ﺑﺮﺧـﯽ درﻣﻘﺎﺑـﻞ . را اﯾﺠﺎب ﮐﻨـﺪ ي ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎ
دﯾﮕﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻼﻗﺎت ﻫـﺎي ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﻮد 
ﺪ ﮐﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺟـﺪي وﺟـﻮد ﻧداﺷﺘﻪ و ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮ
ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺠﺎي ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨـﺎن . ﻧﺪارد
دادن ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو 
اﯾـﻦ رﻓﺘـﺎر . ﮐﻨﻨـﺪ راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎت ﭘﯿـﺪا 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻏﺎﻟﺒﺎ رخ داده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻏﯿـﺮ 
. (21)ﺿﺮوري دارو ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ دارو 
در ﭘﮋوﻫﺶ . ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ06در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ( 4/60±0/3)
4/4ف روزاﻧﻪ دارو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮ(01)و ﻫﻤﮑﺎرانrediaH
ﻣﺘﻮﺳـﻂ (4)ﭘـﮋوﻫﺶ اﺣﻤـﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران ﻗﻠـﻢ دارو و در 
ﻗﻠﻢ دارو ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 3/4±1/9ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ دارو 
.ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ 
4/05±2/09)ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 58-09روزاﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﯽ روزاﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ داروي ﻣﺼﺮﻓ( ﻗﻠﻢ دارو
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ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران 
-47داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳـﻨﯽ 
ﺳـﺎل 55-46و ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ( ﻗﻠـﻢ دارو3/95)ﺳـﺎل 56
ﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐﺑﻮد( ﻗﻠﻢ دارو3/41)
و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤـﺎل .ﺑﺎﺷﺪ(4)ﻫﻤﮑﺎران
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳـﯽ 
ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﻨﻮع، ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر و 
درﻣـﺎﻧﯽ در -ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ اراﺋـﻪ
ﻫـﺮروز . دﺧﯿﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف دارو در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﭼﻮن . ﺗﺮ، ﺑﻬﺘﺮ و ﻗﻮي ﺗﺮي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪداروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ
ﺷـﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴـﻤﯽ درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ و 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﺟـﻮان اﺳـﺖ، ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
. (21)ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
58ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺑـﻪ وﯾـﮋه اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ،
ﺳﺎل، ﻫﺮ روز ﺑـﯿﻦ ﭘـﻨﺞ ﺗـﺎ ﻫﺸـﺖ ﻧـﻮع دارو را ﻣﺼـﺮف 
در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي . (31)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
داروﯾـﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌـﺪد .وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻮارددرﺻﺪ65/6
،درﺻـﺪ 93/6در ﺗﻬﺮان(4)در ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه در (5)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎوري و ﻫﻤﮑـﺎران 
و rediaHدر ﭘـﮋوﻫﺶ و درﺻـﺪ 25/3ﮐﻬﺮﯾـﺰك ﺗﻬـﺮان 
اﯾـﻦ . (01)ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪدرﺻـﺪ24/2ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﻮﺋﺪ 
ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺗﻔ ــﺎوت در در اﺧــﺘﻼف 
ﺗﻔ ــﺎوت در ﻣﻘ ــﺮرات و ﻌﯿ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻤﻣﺸﺨﺼ ــﺎت ﺟ
ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻧﻈﺎرت ﻫﺎي ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و 
. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻔﺎوت در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
در ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻣﺼﺮف ﺻﺤﯿﺢ دارو ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
. ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ 
در ﺻﻮرت ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺳﻌﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر 
ﻌﺪاد دارو را ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻣﮑﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗ
رض داروﯾـﯽ ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ دﭼـﺎر اﺷـﺘﺒﺎه ﻧﺸـﺪه و ﻋـﻮا 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﯾـﺎ .(2)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آن ﻫﺎ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران . ﺧﻄﺮات ﺗﻌـﺪد داروﯾـﯽ اﯾﻔـﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮك ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎر از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـﺎ 
ﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺷﯿﻮه اي ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﺗﺠـﻮﯾ 
ﺷ ــﺪه، روش، زﻣ ــﺎن و ﻣﻘ ــﺪار ﻣﺼ ــﺮف دارو و ﺷ ــﺮاﯾﻂ 
ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ و ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ را ﺗﻮﺿﯿﺢ 
.دﻫﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺷﻐﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ در زﻧﺎن . ارﺗﺒﺎط دارد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( P<0/1000)
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ( P=0/400)را داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺗﻌﺪد داروﯾﯽ 
ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ وﻗﺖ آزاد ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎﺷﺪآن ﻫﺎﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﮑﺮر
(41)usarapAو (01)rediaH، (8)upmukajniL
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ زن 
ﻧﮕﺮشusarapAﭘﮋوﻫﺶ در .داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آن ﻫﺎو ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﺳﻼﻣﺘﯽزﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ذﮐﺮ ﺧﻮد از ﻋﻠﻞ 
.(41)ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺸـﺨﺺ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ
رﯾـﻮي، و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ، ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ
و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﯾﺎﺑـﺖ، ﮔﻮارﺷـﯽ، ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي، ﭼﺸـﻤﯽ 
د دارد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺷﻨﻮاﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان . ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ(41)usarapAﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي
دﯾﺎﺑﺖ و ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ،
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻮأﻣﺎ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺮاي 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ي ﻫﻤﺰﻣـﺎن از ﭼﻨـﺪ 
ﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾـﯽ دارو ﻣ
.(51)ﮔﺮددﻣﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﺪد داروﯾـﯽ ﺑـﺎ ﭘﯿـﺮوي از دﺳـﺘﻮرات 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ( P<0/710)داروﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﮐﻪ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾـﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪد 
ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ . داروﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ
ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﯽ از داروﻫﺎ و ﻧﺎ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﻌـﺪاد ﻫﺮﭼﻪ. ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ﻣﺼﺮف آن ﻫﺎ در ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻮد








ﻋﻠﯽ دﻟﺸﺎد ﻧﻮﻗﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانوﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪد داروﯾﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﺪاﺧﻞ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺗﺪاﺧﻞ داروﯾﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي داروﯾـﯽ در . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ات رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮ
اﺷ ــﺘﺒﺎه ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮﻧﺪ را ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ( زوال ﻋﻘ ــﻞ)ﺑ ــﺎ دﻣ ــﺎﻧﺲ 
.(61)ﺪﻣﯽ ﮐﻨ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾـﯽ و ﻣﺼـﺮف 
18دارو ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد دارد ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن از ﮔﯿﺎﻫـﺎن داروﯾـﯽ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﮐﺒـﺮي و .دﻧﺪداروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن از 85/1ﻫﻤﮑﺎران 
داروﻫـ ــﺎي ﮔﯿـ ــﺎﻫﯽ و داروﻫـ ــﺎي ﺷـ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳـ ــﺘﻔﺎده 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ در. (71)ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ 
ﺸـﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﻋﺘﻘـﺎد ﻗـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ اﺛﺮﺑﺨ 
ﺑـﯽ ﺿـﺮر ﺑـﺎور ﺑـﻪ ﻫـﺎ، ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن اﻧـﻮاع ﮔﯿﺎﻫـﺎن درﺑﻮدن ﮔﯿﺎﻫـﺎن داروﯾـﯽ، 
از ﻋـﻮارض و ﻣﺸـﮑﻼت داروﯾﯽ و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﺳـﺘﻔﺎده اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
از آن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﮐﻨـﺎر داروﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ 
.(71)داروﯾﯽ ﺑﯿﻔﺰاﯾﺪ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﺎ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات ﺣﯿﻦ ﻣﺼﺮف داروﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﻠﯽ 
ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶداروﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري
، ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮدن زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو(P/=100) ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
و ﺗﻌﺪد داروﻫﺎ (P/=300)ﺣﺮﮐﺘﯽتﻣﺸﮑﻼ،(P</1000)
ي ﺑﺎ ﭘﯿﺮو(P</1000)و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﺷﮑﻞ و رﻧﮓ آن ﻫﺎ
ارﺗﺒﺎط دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ . از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﺎ وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻨﻈﻢ روزاﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
وﻗﺖ ﻏﺬا ﯾﺎ ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺑﺨﺎﻃﺮ آوردن 
ﻨﺪ و ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو ﮐﻤﮏ ﮐﻨ
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ ﮐﻪ دارو را در ﻧﻮر 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪ زﯾﺮا ﻧﻮر ﮐﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ آن ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ 
داده و ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز اﺷﺘﺒﺎه را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺮاي دارو ﻫﺎ 
و ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻫﺎي درﺷﺖ ﺑﺎ 
. (21)ﺮدﺣﺮوف ﺑﺰرگ و رﻧﮓ ﺗﯿﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﮐ
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮐﺴـﯽ ﮔـﯿﺞ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺣﺴـﯽ و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﻤﺒﻮد داﻧﺶ در ﻣـﻮرد داروﻫـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل اﯾﺠـﺎد 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﺳـﺎده و . ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده او و ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺮﭼﺴـﺐ ﻫـﺎي 
ﺎرت ﻫﺎي داروﯾﯽ ﯾﺎ ﺟﻌﺒـﻪ ﻫـﺎي داروﯾـﯽ و ﺧﺎص، ﺗﻬﯿﻪ ﮐ
اﻋﻤﺎل ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻤﻦ داروﻫﺎ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ، 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺼـﺮف ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺻـﺤﯿﺢ ﺗـﺮ 
اﯾﻦ در اﻧﺠﺎم از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ. ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدارو ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﺴﻮادي و 
دآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﯾﺎ
ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد . و ﻣﺼـﺮف داروﻫﺎﯾﺸـﺎن اﺷـﺎره ﮐـﺮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﮐﻼن ﺷﻬﺮ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان 
ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از آن ﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
.ﻣﺪوﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دارو در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮد
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﻋﻠـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﺸـﯽ ﻣﺼـﻮب اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﺒـﺎر 98/25ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻃﺮحﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد 
ﯽ ﮔﻨﺎﺑـﺎد ﺑـﻪ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ 
ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي از. اﺟﺮا درآﻣﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و ،ﻣﺤﺘـﺮم آﻧـﺎن و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﻌﺎوﻧـﺖ آﻣﻮزﺷـﯽ
ﺎري را ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﮐﻤـﺎل ﻫﻤﮑ ـ
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Abstract
Background & Aim: The high prevalence of various diseases in elderly people may cause polypharmacy.
Administration of the multiple drugs in elderlies makes them prone to side effects and problems related to drug
therapy. The purpose of this study was to determine the status of polypharmacy and its related factors among
elderlies in Gonabad, 2011.
Material & Methods: In this cross-sectional study, 323 elderlies were selected through random stratified
sampling method. Data were collected using a 30-item questionnaire including demographic sheet, drug use
pattern and its related factors. Validity and reliability of the first questionnaire was determined using content
validity and internal proportion and consistency respectively (α-Cronbach's= 0.72). Data was analyzed by
descriptive statistics, chi-square and ANOVA using SPSS-PC (v.19).
Results: Over 72.1% of the subjects were taking medications. The mean number of medications was 4.06 ± 0.3
per day. Polypharmacy was found in 56.6% of the subjects. Polypharmacy had a significant relationship with
sex (P <0. 0001), occupation (P = 0.004) and medication adherence (P = 0.017).
Conclusion: According to the findings, polypharmacy is a common problem in the elderlies. Therefore, nurses
could play an important role in preventing the risks of polypharmacy in elderly people, through educating
seniors and their care givers.
Key words: Polypharmacy, Elders, Drug use pattern
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